
Kallelse
Socialnämnden

Tid: 2026-03-31, klockan 13.30
Plats: Örkelljungasalen i kommunhuset

Gruppmöten klockan 13.00

Örkelljungasalen SD, M
Eketrummet KD
Tockarprummet S, C

Föredragningslista

Nr Ärenderubrik Ärende

1 Sammanträdets öppnande SN.2026.1

2 Upprop SN.2026.2

3
Val av person att jämte ordföranden justera protokollet och
bestämma tid för justeringen

SN.2026.3

4 Fastställande av dagordningen SN.2026.4

5 Ansökan om vårdnadsöverflyttning SN.2026.75

6 Ekonomisk uppföljning SN.2026.5

7 Rapport enligt Lex Sarah SN.2026.41

8
Socialnämndens uppföljningsansvar som vårdgivare med
anledning av nya regler för delegering (HSLF-FS 2017:37)

SN.2026.65

9 Årsredovisning 2025 Socialnämnden SN.2026.16

10
Revisionsrapport - Granskning av kompetensförsörjning och
aktiviteter för att vara en attraktiv arbetsgivare

KLK.2025.341

11
Årlig uppföljning av systematiskt arbetsmiljöarbete i
Socialförvaltningen

SN.2026.18

12
Riktlinje för hantering av statsbidrag och andra bidrag i
Örkelljunga kommun

KLK.2025.216

13 Lokalbehov Socialförvaltningens verksamheter SN.2026.66

14 Behörighet att flytta medel inom internbudgeten SN.2026.68

15 Ständig helgtjänstgöring, pilotprojekt SN.2026.67

16 Revidering av Socialnämndens delegationsordning SN.2026.29

17 Förändring i delegationsordningen kopplat till Lex Sarah SN.2025.307

18 Information från Socialförvaltningen SN.2026.6



Stefan Svensson
Socialnämndens ordförande

19 Fyllnadsval till Socialnämndens arbetsutskott SN.2026.13

20 Övriga frågor SN.2026.7

21 Inkomna skrivelser SN.2026.10

22 Delegationsbeslut SN.2026.8

23 Ordförandebeslut SN.2026.9

24 Redovisning från domstolar och tillsynsmyndigheter SN.2026.11

25 Sammanträdets avslutande SN.2026.12



Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

(1) SN.2026.1

Sammanträdets öppnande

Ordförande förklarar sammanträdet öppnat.

____________



Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

(2) SN.2026.2

Upprop

Förvaltningssekreteraren förrättar ett upprop.

____________



Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

(3) SN.2026.3

Val av person att jämte ordföranden justera protokollet
och bestämma tid för justeringen

I tur att justera står Gunilla Danielsson (S).

Förslag på dag och tid:

Senast 2026-04-07 kl. 13.00.

____________



Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

(4) SN.2026.4

Fastställande av dagordningen

Socialnämnden beslutar
att

Sammanfattning

____________



Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

(5) SN.2026.75

Ansökan om vårdnadsöverflyttning

Arbetsutskottets förslag till beslut

Socialnämnden beslutar att enligt 5 kap. 2 §
socialtjänstförordningen ansöka hos Tingsrätten i Helsingborg om
att vårdnaden för NN, xxxxxxxx-xxxx,
överflyttas från vårdnadshavarna NN, xxxxxxxx-xxxx, och NN,
xxxxxxxx-xxxx,
till NN, xxxxxxxxxxxx, och NN, xxxxxxxx-xxxx.

Beslutsunderlaget presenteras i pappersform för ledamöter och
tjänstgörande ersättare på sammanträdet.

Vårdnadshavare har begärt företräde inför Socialnämnden i detta
ärende.

Sammanfattning
Ärendet gäller: NN, xxxxxxxx-xxxx
Vårdnadshavare: NN, xxxxxxxx-xxxx, och NN, xxxxxxxx-xxxx
Familjehem: NN och NN
NN har varit familjehemsplacerad hos NN och NN sedan 20xx-xx-xx.
Handläggaren bedömer att det är till barnets bästa att växa upp i
familjehemmet. En hemflytt bedöms inte vara aktuell. Båda
vårdnadshavarna motsätter sig en vårdnadsöverflytt. Familjehemmet
ställer sig positiv till en vårdnadsöverflytt.

Handläggaren föreslår att Socialnämnden beslutar att ansöka hos
tingsrätten om överflyttning av vårdnaden.

Beslutsunderlag
Protokollsutdrag från Socialnämndens arbetsutskott 2026-03-17
Utredning
____________

Expedieras till:
Handläggare (för vidare hantering)
Personakt



Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

(6) SN.2026.5

Ekonomisk uppföljning

Förslag till beslut

Socialnämnden beslutar att ta till sig informationen och lägga den
till handlingarna.

Sammanfattning
Till Socialnämnden redovisas månadsvis ekonomisk information.

Beslutsunderlag
Ekonomisk information, per 2026-02-28
Utgående balans 2025, per 2026-02-28

____________



Ekonomisk information per 2026-02-28
Socialförvaltningen



Personal
kostnader QW
TKr (Inkl PO)

Arbetad 
tid

Timmar

Antal personer 
med  hemtjänst 

ink, mat och 
larm

Antal vårddygn 
särskilt boende 

(platser)

Utbetalt 
ekonomiskt 
bistånd  (kr)

Utbetald ers. familjehem, 
hvb hem, externa 
placeringar  inkl. 

vårdnadsöverflytt (kr)

Varav 
Vårdnadsöverflytt

(kr)

Utbetald ers. uppdrag 
(Kontaktperson, ledsagare 

m.m SoL och LSS) Kr 

Jan 2025 17 150 61 952 409 2 087(67,4) 586 125 1 354 018 368 683 129 640

Jan 2026 17 970 59 956 403 2 099 (67,7) 384 481 2 448 256 444 509 193 417

Feb 2025 16 169 51 388 410 1 884 (67,2) 566 178 1 285 711 344 904 136 599

Feb 2026 17 377 55 909 407 1 848 (66,0) 467 723 2 190 240 405 692 141 826

Mar 2025 15 352 53 417 401 2 050 (66,1) 619 704 1 484 120 381 858 116 193

Mar 2026

Apr 2025 16 146 53 926 408 2 010 (67,0)
487 955

1 413 850 370 116 117 813

Apr 2026

Maj 2025 16 598 56 277 406 2 094 (67,5) 416 743 1 633 088 382 602 136 515

Maj 2026

Jun 2025 17 576 52 562 404 2 040 (68,0) 436 909 1 456 321 355 635 176 175

Jun 2026



Personal-
kostnader Tkr 

(Inkl PO)

Arbetad 
tid

Timmar

Antal personer med  
hemtjänst ink, mat 
och larm

Antal vårddygn 
särskilt boende

Utbetalt ekonomiskt 
bistånd (kr)

Utbetald ers. familjehem, 
hvb hem, externa 
placeringar (kr)

Varav 
Vårdnadsöverflytt 
(kr)

Utbetald ers 
uppdrag 
(Kontaktperson, 
ledsagare m.m 
SoL och LSS), Kr

Jul 2025 18 362 45 170 403 2 049 (66,1) 424 417 1 674 210 364 995 163 736

Jul 2026

Aug 2025 19 133 57 447 412 2 112 (68,1) 479 357 1 693 528 365 211 174 611

Aug 2026

Sep 2025 18 067 57 448 403 2 001 (66,7) 527 331 1 633 323 353 430 170 400

Sep 2026

Okt 2025 17 411 55 236 400 2 091 (67,4) 500 683 1 924 904 365 211 206 118

Okt 2026

Nov 2025 16 696 54 321 400 2 087 (69,5) 378 513 2 173 061 353 430 213 967

Nov 2026

Dec 2025 16 290 53 823 402 2139 (69,0) 399 936 2 217 899 365 211 166 954

Dec 2026



LSS – Externa placeringar 2026

Belopp (tkr)

ssss

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

Antal 

placeringar

1

217 196



2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Jan- 

jun

Jul-dec Jan-jun Jul-dec Jan-jun Jul-dec Jan-jun Jul-dec Jan-jun Jul-dec Jan-jun Jul-dec Jan-jul Jul-dec

Ersättning från 

FK

Personalkostnad 

egenregi 

7 527

-8 880 

7 642

-9 152

7 638

-9 068

6 888

-9 409

6 404

-8 877

2 618

-5 337

0 0 1 566

Assistans externa 

utförare inkl. 20t

-3 910 -6 638 -3 926 -6 729 -4 989 -6 249 -7 155 -7 954 -5 911 -8 163

Resultat (tkr) -5 263 -8 148 -5 356 -9 250 -7 462 -8 968 -15 109 -12 508

Beviljade tim 

helår

107 124 119 236 110 062

Därutöver tillkommer OH kostnader och arbetsledningskostnad för egenregi som totalt skapa ett underskott på 
50 kr/tim år 2022. Sedan 2022 har löneutvecklingen inom Kommunals löneavtal varit högre än FKs årliga 
justering. Dessutom har antalet timmar minskat.

Personlig assistans 2021 - 2027



Personalkostnader inkl. PO
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Utbetalt ekonomiskt bistånd
(Källa: Ekonomisystem)
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Orsak till försörjningsstöd

Källa Lifecare



Vårddygn SÄBO
(utjämnad)*
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Demens Somatisk 2025



Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Äldreomsorg och 

Boendestöd

Inv. hemtjänst dagtid* 209 209

Inv.natthjälp 22-07* 26 22

Antal inv. hemtjänst * 403 407

Beslutade hemtjänsttim.** 6425 6506

Pågående hemtjänsttim** 5224 4782

Inv. trygghetslarm * 374 378

Antal larm fr. SOS till Hemtjänst 1175 910

Boenden på säbo** 77 73

Nya beslut säbo** 4 2

Inv. boendestöd** 37 37

Tim bevil boendestöd** 423 458

Pågående boendestödstim.** 412 403

Ej verk beslut 3 mån 0 0

Hemsjukvård

Pat. hemsjukvård 346

Mobilt team totalt 24

LSS

Inv. p.a. 9 § 2 LSS** 5 5

Inv. SFB assistans** 12 13

Nya LSS beslut gruppboende** 0 0

Nya LSS beslut service** 0 0

Väntetid längre en 1 mån LSS 

boende ej verkställt**

2 3

En 1/ år Lägesbild 

efterfrågan/behov LSS 

Boende, 

Inv. med pågående Daglig verk 

SoL+ LSS **

73 73

Nya beslut Daglig verk. SoL + 

LSS**

0 4

Barn/unga korttids/Fritids 

LSS**

10 9

Nya beslut kontaktperson 

vuxna**

3 4

Nya LSS beslut ledsagning ** 0 0

Antal beviljade beslut ledsg.** 5 5

Nya LSS beslut avlösars.** 2 1

Antal LSS beslut avlösars ** 4 3

Ej verk. LSS beslut 3 mån 3 3

IFO Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec 

Barn/unga 

familjehem
16 17

Antal barn i 

HVB/

stödboende

3 3

Antal vuxna 

HVB/

Stödboende

/SiS

2 2

Antal pers.  

Skolplac/

LSS

0 0

Antal 

insatser 

Öppenvård

52 48

Antal ej 

behovs-

prövade 

insatser

6 8

*Hushåll 

eko. bistånd
51 49

Utbetalt eko 

bistånd***
384 

481

467 

723

Ek bistånd 

till pers. AF-

prog*****

52 

159

80 

565

Avslag Eko. 

Bistånd****
50 56

Antal ansök. 

ek bistånd.
79 71

Retroaktiv 

återbet. Ek 

bistånd

3 

612

0

Ej 

verkställda 

beslut IFO

0 0

Sjukfrånvaro

%
9,93

%

8,99

%

*Källa Procapita ***** Ej påverkningsbar kostnad
**Källa Lifecare
*** Qlik View
**** Avser avslag samt delavslag



Utgående balans 2025-Socialförvaltningen



Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

(7) SN.2026.41 S

Rapport enligt Lex Sarah

Förslag till beslut

Socialnämnden beslutar att ta till sig informationen och lägga den
till handlingarna.

Sammanfattning
2026-02-13 inkom en Lex Sarah-rapport avseende en händelse inom
korttiden.

Utredning av Lex Sarah-rapporten har genomförts och det har
konstaterats att det som rapporterats är av sådand art att det anses
utgöra påtaglig risk för ett allvarligt missförhållande och ärendet har
därför anmälts till Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO).

Lex Sarah-rapporten, utredningen samt anmälan till IVO redovisas för
Socialnämnden som information.

Beslutsunderlag
Rapport enligt Lex Sarah, SN.2026.41 S, avidentifierad
Utredning enligt Lex Sarah
Anmälan till IVO

____________
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Utredning om missförhållande eller påtaglig risk för 
missförhållande med anledning av inkommen Lex Sarah rapport 
 
 

1. UPPGIFTER OM LEX SARAH RAPPORT 

Rapportnummer:  

SN.2026.41 S 

När har händelsen inträffat 

Datum: 2026-02-13 

Veckodag: Onsdag 

Klockslag: 06:30 

När rapport tagits emot av enhetschef 

Datum:2026-02-18 

 

När utredning inleddes  

Datum: 2026-02-18 

 

 

Utredning inledd av 

Namn: Aleksandra Proszko 

Befattning: Lex Sarah utredare  

Typ av verksamhet: 

 

Lagrum: SoL X                        LSS ❑ 

 

2. UTREDNING AV HÄNDELSEN 

Redogör för vilka uppgifter som inhämtats och som ligger till grund för utredningen. 

Lex Sarah rapport SN.2026.41 S 

Samtal med berörd personal som arbetat den aktuella natten 2026-02-16 samt med dagpersonal som 

uppmärksammade händelsen 2026-02-13 

Samtal med anhörig 2026-02-20 

Avvikelse nummer: 7153  

Larmlogg (trygghetslarm) 

Beskriv vad det rapporterade missförhållandet eller risken för missförhållande har bestått i och 

vilka konsekvenser det har fått eller kunnat få för den enskilde/enskilda? 

Kl. 06:38 inkom ett trygghetslarm från en vårdtagare och dennes anhörig med orsaken ”basala behov”. 

Nattpersonalen kvitterade larmet kl. 06:40 med ett ”ok”, men något besök genomfördes inte. 

Informationen om det inkomna larmet överlämnades inte heller till dagpersonalen vid skiftbytet. 

Kl. 09:01 inkom ytterligare ett larm från vårdtagaren, även denna gång avseende ”basala behov”. 

Larmet kvitterades av dagpersonalen och ett besök genomfördes kl. 09:11. I samband med detta 

uppmärksammades att nattpersonalen inte hade åtgärdat det tidigare larmet. 

Vid besöket noterades ett försämrat allmäntillstånd hos vårdtagaren och sjuksköterska tillkallades. 

Efter bedömning på plats fattade sjuksköterskan beslut om att den enskilde skulle skickas till sjukhus 

för vidare vård. 

Händelsen medförde fördröjd vård och omsorg, vilket kan ha påverkat den enskildes hälsotillstånd och 

säkerhet negativt samt orsakat oro, otrygghet och onödigt lidande. 

Beskriv när och hur missförhållandet eller risken för missförhållandet har uppmärksammats. 

Situationen uppmärksammades 2026-02-13 kl 09:11 av dagpersonalen, i den enskildes bostad i 

samband med ett besök. 

Redogör för de orsaker till missförhållandet eller risken för missförhållandet som har 

identifierats. 

Bristande följsamhet till rutinen – gällande rutiner för hantering och överrapportering av larm följdes 

inte. Larmet kvitterades med ”ok” men inget besök genomfördes hos vårdtagaren. Det inkomna larmet 

rapporterades inte heller över till nästa personal vid skiftbytet. Enligt gällande rutin ska även 

arbetstelefonen rensas på alla inkomna larm vid avslutat arbetspass. Detta moment verka ha missats då 

det bortglömda larmet ej uppmärksammades vid arbetspassets slut.  
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En möjlig orsak till händelsen kan vara att vårdtagarna hade ett ökat hjälpbehov den aktuella 

morgonen, vilket medförde att bemanningen inte var tillräcklig. 

En annan tänkbar förklaring är att nattpersonalen inte delade upp sig för att informera respektive 

arbetsgrupp och därmed inte överrapporterade all relevant information på ett fullständigt sätt.  

Redogör för om händelser av liknande art inträffat i verksamheten tidigare och i så fall varför 

det har inträffat igen?  

En liknande händelse inträffade i verksamheten dagen innan. Samma vårdtagare larmade då 

med orsaken ”fall”. Tjänstgörande personal kvitterade larmet men valde att genomföra ett 

annat, icke akut besök innan larmet åtgärdades. Personalen anlände till vårdtagaren inom en 

timme från det att larmet inkom, vilket låg inom gällande inställelsetid. (Rapport 7128 Sol) 
Bedömning av om något liknande skulle kunna inträffa igen. 

Ja 

Redogör för om något övrigt har framkommit under utredningen.  

Nej. 

Kompletterande dokument till utredningen?  

Larmloggen, larmrutinen.  

 

 

ÖVRIGA STÄLLNINGSTAGANDEN – Rättsliga åtgärder vid sidan av lex Sarah 

Polisanmälan?  

Nej 

Arbetsrättslig utredning?  

Nej 

 

3. ÅTGÄRDER  

Redogör för vilka åtgärder som har vidtagits för att undanröja eller avhjälpa missförhållandet 

eller risken för missförhållandet, datum/tidpunkt för dessa samt vem som vidtagit åtgärderna. 

Personal som 2026-02-13 kom till det planerade morgonbesöket kl 09:11 uppmärksammade den 

enskildes försämrade tillstånd och kontaktade tjänstgörande sjuksköterska. Sjuksköterskan gjorde en 

bedömning på plats och beslutade därefter att den enskilde skulle skickas till sjukhus för vidare vård. 

Enhetschef har haft samtal med berörd personal (dagpersonal den 13/2 samt nattpersonal den 17/2) för 

att gå igenom händelsen, klargöra ansvar och säkerställa följsamhet till gällande rutiner.  

2026-02-13 genomförde enhetschef en loggkontroll av trygghetslarm inkomna 2026-02-13. 

2026-02-16 genomförde enhetschef en loggkontroll av trygghetslarm inkomna den 2026-02-12. 

Enhetschef har 2026-02-20 haft samtal med anhörig till vårdtagaren. 

 

Redogör för de åtgärder som vidtagits eller planerats för att förhindra att liknande 

missförhållande eller risk för missförhållande inträffar igen. Redogör vem som ansvarar för att 

ha vidtagit/planerat åtgärderna, genomförandet samt datum/tidpunkt för dessa.  

2026-02-20 skickade enhetschef ut en påminnelse till samtliga personal inom hemtjänsten om vikten av 

att följa larmrutinen, med läskvitto.  

Rutinen tas löpande upp vid arbetstidsträffar. Rutinen finns lättillgänglig för all personal i 

arbetstelefonen samt i fysisk rutinpärm på kontor.  

Enhetschef ser under mars 2026 över morgonbemanning i område Syd samt personalens 

arbetssätt vid morgonrapportering. 
 

4. KONTAKT MED OCH INFORMATION TILL DEN ENSKILDE/FÖRETRÄDARE 

Redogör för den ställning som tagits till om och hur den enskilde/företrädare som berörs av 

händelsen ska informeras och de åtgärder som vidtagits med anledning av det.  

Bedömning har gjorts att den enskilde och/eller dennes företrädare ska informeras om den inträffade 

händelsen. Information har lämnats muntligt av enhetschef.  
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Redogör om återkoppling till den enskilde/företrädare skett gällande de åtgärder som vidtagits. 

Bedömning har gjorts att den enskilde och/eller dennes företrädare ska informeras om de åtgärder som 

vidtagits. Information har lämnats muntligt av enhetschef. 

Om händelsen avser enskild brukare, är det säkerställt att det inträffade dokumenterats i den 

enskildes personakt? 

Ja. 

 

5. INFORMATION TILL BERÖRD PERSONAL 

Redogör för den ställning som tagit till vilka personer i verksamheten som ska informeras om 

rapporten och de åtgärder som vidtagits med anledning av det.  

Berörda arbetsgrupper. 

 

6. BEDÖMNING  

Vid en samlad bedömning har det konstaterats att det rapporterade inte avser ett missförhållande eller 

påtaglig risk för missförhållande, då det inte inneburit ett hot mot eller har medfört konsekvenser för 

enskildas liv, säkerhet eller fysiska eller psykiska hälsa.  

 

Datum: 

Vid bedömningen har följande medverkat namn/befattning: 

 

Vid en samlad bedömning har det konstaterats att det rapporterade avser ett missförhållande eller 

påtaglig risk för missförhållande men den är inte av sådan art att det bedöms utgöra ett allvarligt 

missförhållande eller påtaglig risk för ett allvarligt missförhållande. 

 

Datum: 

Vid bedömningen har följande medverkat namn/befattning: 

 

Vid en samlad bedömning har det konstaterats att det rapporterade är av sådan art att det anses utgöra 

 □ ett allvarligt missförhållande  

 □x påtaglig risk för ett allvarligt missförhållande 

 

Datum: 2026-03-02 

Vid bedömningen har följande medverkat namn/befattning: 

Amanda Hesselgard, socialchef 

Idha Holmquist, enhetschef  

Aleksandra Proszko, lex Sarah utredare 

 

7. BESLUT OM ATT AVSLUTA LEX SARAH UTREDNING 

Datum: 2026-03-02 Namn: Idha Holmquist 

 

Befattning: Enhetschef  

 

 

8. UPPFÖLJNING AV HÄNDELSEN SAMT ÅTGÄRDER - ÅTERKOPPLING  

Datum: 2026-06-08 Namn på ansvarig för uppföljning: Idha Holmquist 

 

Befattning: Enhetschef  

 

 

9. BESLUT I FRÅGA OM ANMÄLAN TILL INSPEKTIONEN FÖR VÅRD OCH 

OMSORG  
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Utredningen enligt ovan har utmynnat i bedömningen att det inträffade utgör ett allvarligt 

missförhållande eller påtaglig risk för ett allvarligt missförhållande. Anmälan till Inspektionen för  

vård och omsorg sker snarast. 

Datum: 2026-03-02 

 

Namn och befattning: Idha Holmquist 

 

 

 

 



2026-03-04

lex Sarah - Anmälan av allvarligt missförhållande/påtaglig risk för allvarligt
missförhållande

Uppgifter

Avsändarens diarienummer SN.2026.41 S

Anmälan avser En påtaglig risk för ett allvarligt missförhållande

Anmälan görs av Nämnd

Nämnd Socialnämnden 

Kommun/landsting/region Örkelljunga kommun

Kontaktperson Amanda Hesselgard

Titel/funktion Socialchef

Arbetsplats Örkelljunga kommun 

Utdelningsadress Biblioteksvägen 10 

Postnummer 286 80

Postort Örkelljunga

Telefonnummer +46 43555337

E-post amanda.hesselgard@orkelljunga.se

IVOs avdelning Syd – Malmö

Var och när har det allvarliga missförhållandet inträffat eller den påtagliga risken
för ett allvarligt missförhållande förelegat.

Enhet/avdelning Hemtjänst Syd/Natt

Typ av verksamhet Hemtjänst

Postnummer 286 32

Postort Örkelljunga

Telefonnummer +46 043555164

Ange när det inträffade 2026-02-13

Veckodag och klockslag Fredag, kl 06:30
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Berörda enskilda har underrättats om anmälan
gällande det allvarliga missförhållandet eller den
påtagliga risken för allvarligt missförhållande. Ja

Beskrivning

Kortfattad beskrivning av det allvarliga missförhållandet eller risken för ett allvarligt
missförhållande och konsekvenserna för den enskilde
Kl. 06:38 inkom ett trygghetslarm från en vårdtagare och dennes anhörig med orsaken ”basala
behov”. Nattpersonalen kvitterade larmet kl. 06:40 med ett ”ok”, men något besök genomfördes
inte. Informationen om det inkomna larmet överlämnades inte heller till dagpersonalen vid skiftbytet.
Kl. 09:01 inkom ytterligare ett larm från vårdtagaren, även denna gång avseende ”basala behov”.
Larmet kvitterades av dagpersonalen och ett besök genomfördes kl. 09:11. I samband med detta
uppmärksammades att nattpersonalen inte hade åtgärdat det tidigare larmet. Vid besöket noterades
ett försämrat allmäntillstånd hos vårdtagaren och sjuksköterska tillkallades. Efter bedömning på plats
fattade sjuksköterskan beslut om att den enskilde skulle skickas till sjukhus för vidare vård. Händelsen
medförde fördröjd vård och omsorg, vilket kan ha påverkat den enskildes hälsotillstånd och säkerhet
negativt samt orsakat oro, otrygghet och onödigt lidande.

Beskrivning av verksamhetens organisation och bemanning
En dygnet runt verksamhet som bemannas med huvuddel undersköterskor men även vårdbiträde.
Trygghetslarmutryckningar utförs av befintlig personal per hemtjänstområde, ingen enskild
larmgrupp.  
Nattetid 21:15 - 07:15 utgörs av tre hemtjänstpersonal.  
Dagtid från ca 07:00 25 personal i området Syd och Centrum 

Uppgifter om personalens utbildning, tjänstgöringstid och anställningsform på den berörda
enheten
Majoriteten av personalen på det berörda området är utbildade undersköterskor men flera års
erfarenhet. Enstaka vårdbiträde och några personal med kortare tjänstgöringstid. Anställningsform är
mestadels tillsvidareanställda med ett fåtal med tidsbegränsad anställning.

Åtgärder som har vidtagits eller planeras i verksamheten för att förhindra att liknande
missförhållanden inträffar igen
Vidtagna åtgärder 
2026-02-13 kl. 09:11 uppmärksammade personal vid morgonbesök den enskildes försämrade tillstånd
och kontaktade tjänstgörande sjuksköterska, som gjorde bedömning på plats och beslutade om
sjukhusvård. 
Enhetschef har haft samtal med berörd dagpersonal (13/2) och nattpersonal (17/2) för genomgång av
händelsen, ansvar och rutiner. Loggkontroller av trygghetslarm genomfördes 13/2 (avseende 13/2)
och 16/2 (avseende 12/2). Samtal med anhörig hölls 20/2. 
Förebyggande åtgärder 
2026-02-20 skickade enhetschef en påminnelse om larmrutinen till samtliga medarbetare (med
läskvitto). Rutinen tas upp löpande på APT och finns tillgänglig i arbetstelefon samt i rutinpärm. 
Enhetschef ser under mars 2026 över morgonbemanning i område Syd samt personalens arbetssätt
vid morgonrapportering. 
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Bilagor

Slutförd utredning enligt 14 kap. 6 § SoL SN.2026.41 S utredning.pdf
Bilaga övrigt Rutin för trygghetslarmetv.2.pdf
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Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

(8) SN.2026.65

Socialnämndens uppföljningsansvar som vårdgivare
med anledning av nya regler för delegering (HSLF-FS
2017:37)

Arbetsutskottets förslag till beslut

Socialnämndens arbetsutskott föreslår Socialnämnden besluta att
anta föreslagna uppföljningsvariabler med en återredovisning till
Socialnämnden en gång i kvartalet med start i
patientsäkerhetsberättelsen årligen i mars.

Sammanfattning
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ordination och
hantering av läkemedel i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2017:37),
innehåller förtydligade krav avseende delegering av
läkemedelshantering.

Förändringarna tydliggör vårdgivarens ansvar för styrning, riskanalys,
lokala rutiner, uppföljning och egenkontroll. För att säkerställa
patientsäkerhet och regelefterlevnad behöver vårdgivaren genomföra
ett strukturerat införandearbete i tre steg: nulägesanalys, åtgärdsplan
och revidering av rutiner för läkemedelshantering och delegering.
Nuvarande arbetssätt motsvarar kraven, men behöver utvecklas och
revideras. Det arbetet planeras starta upp hösten 2026, och inleds med
riskanalys. Fram till dess används de befintliga rutinerna, bifogas.

Utifrån att föreskrifterna om delegering upphävs och ändras från och
med 2026-01-01 utökas vårdgivarens ansvar för att säkerställa att det
genomförs en strukturerad uppföljning av kunskap inför delegering,
riskanalyser kopplade till hälso-och sjukvårdsinsatser samt delegeringar
i verksamheten. Förvaltningen föreslår att nämnden följer upp nedan
variabler kvartalsvis med start i patientssäkerhetsberättelsen som
presenteras årligen i mars. Redovisningen kan ske via nyckeltal i
Hälso-och sjukvårdens resultattavla, och vid behov kompletteras med
tjänsteutlåtande.

· Antal delegeringar

· Antal återkallade delegeringar

· Anledning till återkallelse av delegering

· Antal avvikelser kopplade till läkemedelshantering



Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

Cecilia Stewart, verksamhetschef för kommunal hälso- och sjukvård,
deltar på sammanträdet.

Beslutsunderlag
Tjänsteskrivelse – nämndens uppföljningsansvar som vårdgivare med
anledning av nya regler för delegering (HSLF-FS 2017-37)
SNAU 2026-03-17 § 52 - Förändring i föreskrifter om delegering av
läkemedel

____________

Expedieras till:



Örkelljunga kommun
Webbplats

www.orkelljunga.se
E-post

E-post=xxxxxxxx@orkelljunga.se
Organisationsnr

212000-0878

Postadress

Socialförvaltningen
286 80 Örkelljunga

Besöksadress

Biblioteksgatan 10
Telefon

0435-550 00 vx
Fax

0435-545 40
Bankgiro

5250-6847

Tjänsteskrivelse – nämndens uppföljningsansvar som
vårdgivare med anledning av nya regler för delegering (
HSLF-FS 2017:37)

Förslag till beslut

Socialnämndens beslutar att anta föreslagna uppföljningsvariabler med en
återredovisning till Socialnämnden en gång i kvartalet med start i
patientsäkerhetsberättelsen årligen i mars.

Beskrivning av ärendet

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ordination och hantering
av läkemedel i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2017:37), innehåller
förtydligade krav avseende delegering av läkemedelshantering.

Förändringarna tydliggör vårdgivarens ansvar för styrning, riskanalys, lokala
rutiner, uppföljning och egenkontroll. För att säkerställa patientsäkerhet och
regelefterlevnad behöver vårdgivaren genomföra ett strukturerat
införandearbete i tre steg: nulägesanalys, åtgärdsplan och revidering av
rutiner för läkemedelshantering och delegering. Nuvarande arbetssätt
motsvarar kraven, men behöver utvecklas och revideras. Det arbetet planeras
starta upp hösten 2026, och inleds med riskanalys. Fram till dess används de
befintliga rutinerna, bifogas.

Utifrån att föreskrifterna om delegering upphävs och ändras från och med
2026-01-01 utökas vårdgivarens ansvar för att säkerställa att det genomförs
en strukturerad uppföljning av kunskap inför delegering, riskanalyser
kopplade till hälso-och sjukvårdsinsatser samt delegeringar i verksamheten.
Förvaltningen föreslår att nämnden följer upp nedan variabler kvartalsvis
med start i patientssäkerhetsberättelsen som presenteras årligen i mars.
Redovisningen kan ske via nyckeltal i Hälso-och sjukvårdens resultattavla,
och vid behov kompletteras med tjänsteutlåtande.

 Antal delegeringar

 Antal återkallade delegeringar

 Anledning till återkallelse av delegering

 Antal avvikelser kopplade till läkemedelshantering

Socialförvaltningen
Cecilia Stewart, 0435-55119
Cecilia.stewart@orkelljunga.se

TJÄNSTESKRIVELSE
Sida
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Bilaga 1. PPT information ”Föreskrifter om delegering upphävs och ändras
from 2026-01-01”

Bilaga 2. Rutin för läkemedelshantering

Bilaga 3. Rutin för delegering

Konsekvenser för barn

-

Ekonomiska konsekvenser

-

Konsekvenser med anledning av diskriminering

-

Cecilia Stewart

Verksamhetschef





Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

(9) SN.2026.16

Årsredovisning 2025 Socialnämnden

Arbetsutskottets förslag till beslut

Socialnämndens arbetsutskott föreslår Socialnämnden besluta
att godkänna årsredovisningen för 2025.

Sammanfattning
Socialnämndens resultat för 2025 uppgår till +44,5 Mkr jämfört med
budget.

Intäkterna är +44,8 Mkr högre än budgeterat. Det beror främst på
följande:
32,5 Mkr Statsbidrag till följd av ej budgeterade statsbidrag
12,3 Mkr Intäkter för taxor, hyror och sålda platser är högre än

budget
+44,8 Mkr Summa intäktsavvikelser

Kostnaderna är -0,3 Mkr högre än budgeterat. Det beror främst på
följande:
-5,6 Mkr Personalkostnader och lokalhyror
+3,3 Mkr Ekonomisk bistånd
+2,0 Mkr Placeringskostnader
-0,3 Mkr Summa kostnadsavvikelser

Budgetavvikelse per område:

Beslutsunderlag
Årsredovisning Socialnämnden 2025
SNAU 2026-03-17 § 53 - Årsredovisning 2025 Socialnämnden

Verksamhet (Mkr)

Utfall

2025

Budget

2025

Avvikelse

2025

Utfall

2024

Förv. Övergripande inkl. förebyggande -17,6 -58,0 40,4 -34,6

Färdtjänst -4,3 -4,6 0,3 -4,4

Myndighet -40,6 -49,6 9,0 -44,3

Verkställare Hemtjänst inkl. HSV -74,8 -64,2 -10,6 -72,8

Verkställare LSS inkl. HSV -46,0 -40,5 -5,5 -49,4

Verkställare Säbo inkl.HSV -49,5 -60,4 10,9 -47,0

Verksamhetens nettokostnader -232,8 -277,3 44,5 -252,5
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1 Verksamhetsberättelse

1.1 Viktiga händelser under året

- Solgårdens renovering har påbörjats, vilket medfört att verksamheterna
har flyttat till andra ställen tillfälligt, exempelvis finns korttidsvården
just nu på Tallgården, där även konceptboendet finns. Solgården
förväntas bli klar för inflytt efter sommaren 2026.

- Myndighetsenheten har under året arbetat med omställningen inför nya
socialtjänstlagen som trädde i kraft 1 juli. Mycket fokus har lagts på det
som måste vara på plats inför övergången, exempelvis
verksamhetssystemet, delegationsordning samt informationsinsatser till
medarbetarna kring ny lagstiftning och nya riktlinjer vad gäller insatser
utan individuell behovsprövning. Tillsammans med
förebyggandeenheten har läges- och behovsanalyser gjorts utifrån
material från SKR och Socialstyrelsen.

- Tidigare socialchef slutade under april månad.

- Projektet Goda körvanor för 65+ har genomförts. Projektet innebar att
personer 65 år eller äldre fick möjlighet att friska upp sina
körkunskaper. Målet med projektet var att upprätthålla goda körvanor
och därmed motverka oönskad ensamhet och passiv tillvaro, förebygga
olyckor, men också att säkra de äldres oberoende om de bor på
landsbygden. Projektet genomfördes i samverkan med trafikskola och
innehöll både körlektioner och teorilektioner.

- Utomhusgym på både Södergården och Tallgården invigdes under
våren.

- Ett antal av förvaltningens chefer har gått en högskoleutbildning på 7,5
högskolepoäng inom coachande ledarskap.

- Balansträning har hållits på Tallgården under våren med allt större antal
deltagande, cirka 25 per tillfälle. 

- Projektet ecodriving startades upp under augusti och slutfördes under
december. Projektet innebär att anställda som kör i tjänsten får
utbildning i ecodriving, halkkörning samt ergonomi i bil. Utbildningen
sker genom trafikskola och på professionell halkbana. Projektet
förväntas ge minskad miljöpåverkan, bättre bränsleekonomi, mindre
antal skador på förvaltningens bilar, förbättrad arbetsmiljö, personlig
utveckling samt ökad säkerhet.

1.2 Utveckling av verksamheten och framtidsutsikter

Förväntad utveckling framöver

Den 1 juli 2025 trädde den nya socialtjänstlagen i kraft. Lagen innebär en
tydlig förskjutning mot ett mer förebyggande arbetssätt, ökad flexibilitet och
tillgänglighet samt utökade möjligheter att erbjuda insatser utan biståndsbeslut.
Detta förändrar nämndens uppdrag från ett tidigare starkt fokus på rättssäker
myndighetsutövning och behovsprövade insatser till att i högre grad styra mot
tidiga, lättillgängliga och förebyggande insatser som kan motverka mer
omfattande behov och ingripande åtgärder i framtiden.
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Omställningen till den nya socialtjänstlagen är en långsiktig process som
kommer att pågå under flera år och som kräver ett aktivt utvecklingsarbete för
att få genomslag. Inledningsvis bedöms kostnaderna öka, då
förebyggandeenheten behöver förstärkas för att utveckla det förebyggande
arbetet samtidigt som myndighetsenheten fortsatt hanterar ett oförändrat
inflöde av ärenden. På längre sikt förväntas inflödet till myndighetsenheten
minska, då fler ärenden kan hanteras genom biståndsfria insatser. Detta
möjliggör resursförflyttningar, omfördelning av arbetsuppgifter och en ökad
förmåga att möta växande behov inom exempelvis handläggning av
äldreomsorg.

Socialnämnden ska säkerställa ett kunskapsbaserat arbetssätt, en jämlik och
jämställd socialtjänst samt en behovsanpassad och välfungerande samverkan
med andra aktörer för att kunna leverera en hållbar social välfärd. Nämnden
ska även säkerställa en strukturerad och systematisk uppföljning på flera
nivåer för att säkerställa att de insatser som erbjuds ger avsedd effekt för
kommuninvånarna.

Nedan följer en sammanfattning av flertalet av de reformer och
utvecklingsområden som bedöms få betydande påverkan på nämndens arbete
de kommande åren.

Lag om socialdataregister

En ny lagstiftning som syftar till att stärka de nationella socialdataregistren för
förbättrad uppföljning och forskning. Detta innebär främst förändringar
kopplade till systemutveckling och terminologi.

Aktivitetskrav för mottagare av ekonomiskt bistånd

Bestämmelserna om aktivitetskrav träder i kraft den 1 juli 2026. Syftet är att
motverka passivitet och utanförskap bland personer som uppbär
försörjningsstöd samt att säkerställa att stödet inte blir en permanent
försörjningskälla. För socialnämnden innebär detta bland annat:

 skyldighet att tillhandahålla aktiviteter för personer som fått
försörjningsstöd under minst tre sammanhängande månader

 skyldighet att överföra information till Arbetsförmedlingen om
personer som deltar i aktiviteter

Ny lag om insatser inom socialtjänsten till vårdnadshavare och barn och
unga när samtycke saknas (LIV) och ny lagstiftning om omhändertagande
för vård av barn och unga

I november 2024 presenterades en utredning med förslag om att möjliggöra
öppna insatser för barn, unga och vårdnadshavare även när samtycke saknas.
Förslagen omfattar bland annat möjligheten att bevilja insatser utan samtycke
samt att vitesförelägga vårdnadshavare som inte följer föreskrifter. Det är ännu
oklart hur förslagen kommer att tas vidare, men bedömningen är att de kan få
betydande påverkan på nämndens uppdrag.

Regeringen har i december 2025 presenterat förslag till ny lagstiftning om
omhändertagande för vård av barn och unga, som ersätter nuvarande LVU. De
flesta bestämmelser i LVU föreslås behållas, men förslaget innehåller också
större förändringar. Förändringarna kommer att innebära krav på
kompetensutveckling och översyn av arbetssätt inom myndighetsenheten.
Ikraftträdande föreslås till 1 januari 2027
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Samsjuklighetsreformen

Utredningen om samordnade insatser för personer med samsjuklighet
färdigställdes 2023 och föreslog att regionerna ska ta ett samlat ansvar för all
behandling av skadligt bruk och beroende. I januari 2025 tillsatte regeringen
en samsjuklighetsdelegation med uppdrag att genomföra reformen och
säkerställa mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser.
Lagstiftningen beräknas gå i kraft 1 juli 2027. Genomförandet bedöms få stor
påverkan på socialnämndens arbete inom individ- och familjeomsorgens
vuxenområde.

Den ökande äldre befolkningen

Den demografiska utvecklingen innebär att andelen äldre ökar samtidigt som
kompetensförsörjningen inom vård och omsorg blir alltmer utmanande. Detta
medför behov av att se över både insatsutbud och arbetssätt. Utveckling av
digitala arbetssätt, differentiering av arbetsuppgifter och effektiv
resursanvändning blir centrala delar i att möta framtida behov. Ett fortsatt
fokus på preventiva, tidiga och hälsofrämjande insatser är avgörande för att
stärka äldres självständighet och välmående samt för att skjuta upp eller
minska behovet av mer omfattande biståndsinsatser. Detta ligger i linje med
omställningen till den nya socialtjänstlagen.

Omställningen mot en god och nära vård

Den pågående omställningen av hälso- och sjukvården till en god och nära
vård innebär att fler kommer att få mer avancerad sjukvård i hemmet. Antalet
patienter inom den kommunala hälso- och sjukvården prognostiseras fortsatt
att öka framöver. Demografin visar på ett ökat antal äldre och ökade
medicinska behov i befolkningen. Många lever med en kronisk sjukdom och
utvecklar med åldern komplexa sjukdomstillstånd. Utmaningar för nämnden
för att leva upp till kraven i omställningen till en god och nära vård är att
utveckla samverkan med regionen, både öppen- och slutenvård. För att kunna
möta de nya behoven behöver kompetensen i alla professioner öka och vara
följsam. Vi behöver även införa och implementera digitala hjälpmedel och nya
arbetssätt som effektiviserar våra verksamheter så att resurserna används på
bästa sätt. Det förebyggande arbetet blir en allt viktigare faktor i omställning
med riskbedömningar och tidiga insatser.

Från och med 1 juli 2026 träder flera lagändringar i kraft:

 Det blir obligatoriskt för kommunen att ha en MAR - medicinskt
ansvarig för rehabilitering.

 Förtydligat krav på möjlighet till läkar-och sjuksköterskekontakt
dygnet runt

 Förtydligat krav på samverkan mellan kommun och region

 Begreppet "hemsjukvård" byter formell beskrivning till "hälso-och
sjukvård i hemmet"

 Vid inskrivning i kommunal primärvård ska "fast vårdkontakt"
erbjudas, och kontaktvägar tydliggöras

 1 januari 2026 - nya föreskrifter för delegering, med syfte att stärka
patientsäkerheten genom större fokus på riskbedömningar och
kompetens
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1.3 Måluppföljning

Mål 4.4, 4.5, 6.2, 6.3 och 6.4 mäts både i Socialnämndens årsredovisning och i
den kommunövergripande årsredovisningen för Örkelljunga kommun.

Mål 5.1 och 5.2 mäts endast i Socialnämndens årsredovisning.

Mätetalen markeras med olika färger beroende på om målvärdet uppnås eller
inte, enligt följande.

- Grön – målvärdet nås
- Gul – mätetalet inte tillgängligt än
- Röd – målvärdet nås inte

Mål 4.4: Arbetsmarknadsenheten ska i samverkan med olika myndigheter
arbeta för att minska utanförskap och behovet av försörjningsstöd

Mätetal:

Aktiviteter:

- Aktivt arbeta med att utveckla samarbete med företag,
arbetsförmedlingen och delta i olika projekt.

- Fortsatt arbete med integration av nyanlända och ungdomar och skapa
meningsfulla möten mellan generationer.

- AME – Arbete mot företagare för att kunna erbjuda anställningar på
ordinarie arbetsmarknad. Arbete med matchning av medarbetare och
att skapa förtroende hos företagare.

- AME (produktion)s organisatoriska tillhörighet till Verkställarenhet ska
förstärkas ex fixartjänsten i samverkan med närliggande kommuner,
företag, föreningar.

- Säkerställa hantering av återsökningar av ersättning från
Migrationsverket med anledning av tidigarelagd folkbokföring för
personer med uppehållstillstånd enligt massflyktsdirektivet.
Merkostnader kommer att uppkomma men svårt att bedöma i vilken
utsträckning. Ersättningen från verket täcker inte alla kostnader och
ansökningar prövas vilket kan medföra domstolshanteringar vid avslag.

Status 2025-12-31:

- Målet mäts med sju olika mätetal, varav fem uppnås. De två mätetal
som inte uppnås med senast tillgängliga värden, från år 2024, är
arbetslöshet 16-24 år samt arbetslöshet 18-54 år, där målvärdet är en

Mätetal (f.n.)
Målvärde
2025

Måluppfyllelse

Arbetslöshet 16-24 år, andel (2023:3,1 %) Minskning 3,9 % (2024)

Arbetslöshet 18-64 år, andel (2023:5, 2 %) Minskning 5,5 % (2024)

Total kostnad ekonomiskt bistånd (2023: 9 270 000kr) <10 000
tkr

7 292 000 kr
(2024)

Antal biståndshushåll (164) Minskning 137 (2024)

Antal biståndsmottagare totalt (2023:314) Minskning 271 (2024)

Varav barn 0-17 år (2023:102) Minskning 92 (2024)

Vuxna biståndsmottagare med långvarigt ekonomiskt bistånd, andel av
biståndsmottagare 18 + år (2023:34%)

Minskning 31,6 % (2024)
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minskning och en liten ökning har skett. 2025 års värden är ännu inte
presenterade för dessa mätetal.

- Andel biståndshushåll, antal biståndsmottagare samt biståndsmottagare
med långvarigt ekonomiskt bistånd har minskat vilket får till effekt att
kostnaderna minskar.

- Arbetet pågår genom bland annat fortsättning av arbetet med
integration av nyanlända, arbetsmarknadsenheten arbetar gentemot
företagare för att kunna erbjuda anställningar på ordinarie
arbetsmarknad.

Resultat:

- Målet uppnås. Se mer information under ”Status 2025-12-31”.

Mål 4.5: Säkerställa en inkluderande och likvärdig utbildning och främja
livslångt lärande för alla

Mätetal:

Aktiviteter:

- Aktivt arbeta med fältsekreterare samt olika samarbetsaktörer såsom
skolan. Allmänriktade insatser kommer att utvecklas men även att
utveckla arbetet med SIP, samordnad individuell planering, när behov
av att koordinera olika insatser finns.

- Uppföljning av orosanmälningar för barn och unga som förekommer i
ett flertal orosanmälningar då det kan innebära en extra utsatthet. Detta
även utifrån kommunfullmäktiges mål om trygghet i kommunen.

Status 2025-12-31:

- Målet mäts utifrån två mätetal, utredningstider inom fyra månader samt
antal orosanmälningar kopplade till kriminella unga och missbruk.
Utredningstider inom fyra månader är för perioden 100 procent, vilket
innebär att målvärdet nås. Antalet orosanmälningar gällande kriminella
unga och missbruk har samtidigt ökat i stället för att minska.

- Fältsekreteraren arbetar aktivt med ungdomar tillsammans med polisen
för att tidigt identifiera ungdomar som är i riskzon för kriminellt
beteende eller missbruk.

- Fortsatt arbete med att socialtjänsten är en del i arbetet med samordnad
individuell planering (SIP) för individer som är i behov av insatser från
olika aktörer såsom socialtjänst, skola, Region Skåne med flera, för att
individen ska få så bra förutsättningar som möjligt i skolan.

Resultat:

- Målet uppnås delvis. Se mer information under ”Status 2025-12-31”.

Mätetal (f.n.)
Målvärde
2025

Måluppfyllelse

Utredningstider inom 4 mån (längre vid förlängd utredningstid) 100% 100 %

BRÅ Orosanmälningar kriminella unga och missbruk (5 sep 2024) Minskning 8
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Mål 5.1: God ekonomisk hushållning och ekonomisk hållbarhet

Mätetal:

Aktiviteter:

- Utarbetande av plan för minskande av fossilbränsleanvändningen i
verksamheten år 2025

- Välfärdsteknik för minskad körning

- Samordning av inköp såsom centraliserad logistik för vårdhandskar och
andra skyddsutrustning

- Samordning av körningar

Status 2025-12-31:
- Målet uppnås delvis utifrån att tre av fyra mätetal når sitt målvärde.

- Arbetet med att minska antalet körda mil pågår ständigt. Samordnad
körning när det är lämpligt.

- Projektet ecodriving startades upp under augusti och slutfördes under
december. Detta projekt har gett anställda som kör i tjänsten utbildning
i ecodriving, hur man kör mer miljövänligt. Utbildningen förväntas ge
minskad miljöpåverkan och bättre bränsleekonomi.

Prognos:
- Målet uppnås delvis. Se mer information under ”Status 2025-12-31”.

Mål 5.2: Hållbar personalförsörjning och kompetens med ett hälsofrämjande
ledar- och medledarskap

Mätetal:

Aktiviteter:

- Utveckla det systematiska arbetsmiljöarbetet när det gäller social och
organisatorisk arbetsmiljö.

- Minska sjukfrånvaro genom en aktiv, tydlig och snabbare kontakt och
återgång i arbete samt preventiva åtgärder såsom gemensamma

Mätetal
Målvärde
2025

Måluppfyllelse

Antal körda mil, under hela mätemånad april, se mätarställning,
hemtjänsten, start 2023 (4281 mil apr 2024)

Minskning
5 %

4439 mil

Elanvändning, per KWh, hela förvaltningen ej social lgh, april 2023 (88
292 kWh)

Minskning
5 %

71 414 kWh

Kyld mat, april 2023 (118 Beslut) Minskning 99 beslut

E-tjänster 2 11

Mätetal (f.n)
Målvärde
2025

Måluppfyllelse

Sjuklönekostnad (april 2024: 362 800 kr) Minskning 365 160 kr

Hållbart medarbetar-engagemang HME (2023:69) Ökning 77

Frisknärvaro i procent (april 2024: 91 %) (Förklaring: Om medarbetare
varit frånvarande 30 % av sin ordinarie arbetstid, då har hen
frisknärvaro på 70 %)

Ökning 92,8 %
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personalaktiviteter, redskap för att minska belastningsbesvär,
vaccinationer.

- Utveckla det hälsofrämjande arbetet med hälsosamtal kopplat till
medarbetarsamtalet.

- Utveckla rutiner i kvalitetsledningssystem med medarbetare t ex
grupparbete vid APT.

- Förbättringsmodell (Idélådan) och förslag premieras i förvaltningen
Ljunggalan, Inspirationsgalan (okt. månad)

- Medarbetardialog med fokus på attraktiv arbetsgivare samt moderna
arbetssätt.

- Minskad sjukfrånvaro genom användande av förflyttningsteknik.
Systematiskt arbeta för att utbilda nyanställda i förflyttningskunskap
och handhavande av hjälpmedel som förskrivs

- Utveckla introduktionen för nyanställda med övningar

- Arbeta för att marknadsföra och synliggöra förvaltningen som en
arbetsgivare med fokus på hållbarhet.

Status 2025-12-31:

- Målet uppnås delvis utifrån att två av tre mätetal når sitt målvärde.

- Socialförvaltningens övergripande HME (hållbart
medarbetarengagemang som mäts genom medarbetarundersökning
årligen) har ökat från 69 till 77 vilket är en klar förbättring.

- Arbetet med att minska sjukfrånvaron pågår på olika sätt, exempelvis
genom att Frisklinjen har införts. Frisklinjen är ett stödsystem som
skapar påminnelser om läkarintyg till medarbetare och summerar annan
uppföljning av frånvaro enhetligt och på ett bra sätt till cheferna.

Resultat:

Målet uppnås delvis. Se mer information under ”Status 2025-12-31”.

Mål 6.2: Sammanhållen vård, omsorg och rehabilitering

Mätetal:

Mätetal (f.n)
Målvärde
2025

Måluppfyllelse

Andel patienter, särskilt boende, med risk för fall, undernäring,
trycksår, munohälsa, utförd åtgärd - Senior Alert (98 %, 2024)

Ökning 97 %

Andel brukare i hemtjänst med risk för fall, undernäring, trycksår,
munohälsa, utförd åtgärd - Senior Alert (100 %, 2024)

Behålla

100 %
82 %

Andel patienter vars smärta skattats med ett
smärtskattningsinstrument den sista tiden i livet (100 %, 2024).

Ökning 100 %

Andel patienter som erbjudits brytpunktsamtal (100 % 2024, Från
Palliativa registret).

Ökning 100 %
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Aktiviteter:

- Avsedda aktiviteter via projekt Seniorkoordinator med olika
arbetsuppgifter.

- Fortsatt arbete med anhörigperspektivet som en naturlig del av
verksamheten.

- Samtliga verksamheter ska arbeta utifrån gällande rutiner med ett
tydligt invånarfokus och ett tvärprofessionellt arbetssätt. De grupper
som prioriteras är patienter som vårdas i livet slut, patienter med
beteendemässiga och psykiska symtom samt ett förebyggande
arbetssätt för brukare i hemsjukvården med risk för fall, undernäring,
trycksår och munohälsa.

- Fortsatt utveckling av läkarmedverkan för att patienter skall få rätt
vårdnivå och rätt patienter läggs in i sluten vård

- Uppsökande verksamhet: 80 år och äldre för information om
förvaltningens stödinsatser och verksamheter – hälsosamtal

- Omtag Rehabombud inom hemtjänst och särskilt boende;
Hygienombud, Dokumentationsombud och möjlighet att använda
hjälpmedlen före dubbelbemanning, individuellt och förändrat
arbetssätt/tankesätt, lära sig att använda nya arbetssätt. Strategi för att
ta vara på den enskildes förmågor med rehabiliterande förhållningssätt,
principiell inriktning och individuellt, samt personcentrerat arbetssätt.

Status 2025-12-31:

- Målet mäts utifrån fyra mätetal där två målvärden nås och två inte gör
det. Målvärdet att behålla 100 procent för 'Andel brukare i hemtjänst
med risk för fall, undernäring, trycksår eller munohälsa som har fått
utförd åtgärd dokumenterad i Senior Alert' samt samma mätetal för
särskilt boende, uppnås inte. Mätetalen uppgår till 82 procent
respektive 97 procent. Eftersom två av fyra mätetal inte uppnås så
uppnås målet enbart delvis.

- De målvärden som nås är 'Andel patienter vars smärta skattats med ett
smärtskattningsinstrument den sista tiden i livet', samt 'Andel patienter
som erbjudits brytpunktssamtal'.

- Kopplat till målet arbetas det med anhörigperspektivet som en naturlig
del av verksamheten, fortsatt utveckling av läkarmedverkan för att
patienter ska få rätt vårdnivå och hälsosamtal för personer som är 80 år
eller äldre. Det har även arbetats vidare med hygienombud inom
verksamheterna för att säkerställa de basala hygienkraven.

Resultat:

- Målet uppnås delvis. Se mer information under ”Status 2025-12-31”.

Mål 6.3: Genom förebyggande arbete främja möjligheten till aktivt liv

Mätetal:

Mätetal (f.n) 2024
Målvärde
2025

Måluppfyllelse

Minskad andel svar ensamhet (53 %) hemtjänst 45 % 50 %

Minskad andel svar ensamhet (75 %) äldreboenden 30 % 72 %
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Aktiviteter:

- Invånardialog kring exempelvis välfärdsteknikens möjligheter för
äldre. Resultat och slutsatser används som diskussionsunderlag.

- Minska ensamhet, Radioprogram Radiovänner i samverkan med
Närradio. Träffpunkt 65 + Solgården

- Generationsmöten projektet mellan utbildningsförvaltningen och
socialförvaltningen, förskolor och äldreboenden

- Arbete med att skapa förutsättningar för en aktiv och meningsfull fritid
som i sin tur bidrar till hälsa och livskvalitet.

- Samverkan med utbildningsförvaltningen för att tidigt identifiera de
barn och föräldrar som är i behov av extra stöd, för att på ett
förebyggande stadie ge hjälp som kan förhindra framtida problematik
och behov av omfattande biståndsinsatser.

- Samarbete mellan äldreomsorgen och Hälsa med hästkraft, aktiviteter
med hästvagn

- Seniorkoordinator tar fram guide för anhöriga till personer med
demenssjukdom, stödjer i arbetet med Stjärnmärkt och stöd till chefer i
arbetet med statistik och hålla denna utbildning och kompetens
levande. Väntjänst och samverkan med föreningslivet.

- Hälsofrämjande aktiviteter och aktivt bevaka och omställning till
biståndslösa åtgärder med syfte att förstärka ett självständigt liv.

Status 2025-12-31:

- Målet uppnås delvis med hänvisning till att två av fem mätetal uppnås
medan tre mätetal inte uppnås. Tre av mätetalen utgår från
Socialstyrelsens undersökning 'Vad tycker de äldre om
äldreomsorgen?'. Av dessa uppnås ett, som är 'Känner du förtroende för
personalen som kommer hem till dig, hemtjänst %', där 96 procent
svarar ja. De andra två mätetalen, som rör hur många som angett att de
känner ensamhet, på särskilt boende respektive i hemtjänsten, uppnår
inte sina målvärden, men andelen som känner ensamhet har minskat
från föregående år. Mätetalet 'Antal besökare på familjecentralen'
uppnår inte målvärdet som är en ökning, då antalet besökare har
minskat jämfört med år 2024. Antalet placeringar totalt, både gällande
vuxna och barn, har minskat under perioden från 35 stycken under
2024 till 24 stycken under 2025. Åtgärder som syftat till att minska
ensamheten genomförs, exempelvis via träffpunkt för personer över 65
år och radioprogrammet Radiovänner.

Resultat:

- Målet uppnås delvis. Se mer information under ”Status 2025-12-31”.

Mätetal (f.n) 2024
Målvärde
2025

Måluppfyllelse

Känner du förtroende för personalen som kommer hem till dig,
hemtjänst (90 %)

90 % 96 %

Antal placeringar totalt under mars månad: Vuxna + barn och unga
(2024: 35)

Minskning 27

Besök på familjecentral, antal besökare (4201) Ökning 1697
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Mål 6.4: Möjlighet till en självständig, aktiv tillvaro med god livskvalitet

Mätetal:

Aktiviteter:

- Fortsätta arbetet med delaktighet i tex utredningar, genomförandeplan
(SoL) samt omvårdnads- och rehabplan (HSL)

- Dialogträff med privata utförare inom närliggande grannkommuner
Myndighetschef

- Bedriva samverkansarbete gällande välfärdsteknologi och tjänster i
bostaden tillsammans med invånare

- Konceptäldreboende med hemmakänsla och inte avdelningstänk
”granngårdar”

- Verksamheterna arbetar med handlingsplan utifrån Bemötande och
serviceåtaganden enligt gällande huvudmål från fullmäktige

Status 2025-12-31:

- Ett antal mätetal utgår från Socialstyrelsens undersökning 'Vad tycker
de äldre om äldreomsorgen?', där resultatet har ökat mycket för de
mätetal som gäller särskilt boende och även ökat inom hemtjänsten.
Exempelvis har över 90 procent svarat att de är nöjda med sin
hemtjänst eller sitt särskilda boende. Även över 90 procent anser sig bli
bra bemötta av hemtjänsten.

- Arbetet med delaktighet i utredningar, genomförandeplan och
omvårdnads- och rehabplan fortsätter. Verksamheterna arbetar
samtidigt med handlingsplaner utifrån bemötande och delaktighet.

Resultat:

- Målet uppnås. Se mer information under ”Status 2025-12-31”.

Mätetal (f.n) 2024
Målvärde
2025

Måluppfyllelse

Andel nöjda/mycket nöjda brukare i hemtjänst. (94 %). 90 % 95 %

Andel nöjda/mycket nöjda brukare, boende (58 %). 80 % 95 %

Är det trivsamt i de gemensamma utrymmena? (41 %) 75 % 76 %

Antal personal hos brukare, 14 dagar, hemtjänst (16). Minskning Ej mätt än

Antal erbjudna e-produkter 1 1

Bemötande, hemtjänst. Brukar personal bemöta på ett bra sätt (Ja,
alltid 96 %)

Ökning
94 %

Bemötande, boende, Brukar personal bemöta dig på ett bra sätt (Ja,
alltid Södergården 78 %)

Ökning 95 %
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2 Nyckeltal / Prestationstal

Några nyckeltal finns ännu inte att tillgå, de är markerade med – (streck) i
tabellen nedan.

Nyckeltal
April
2022

April
2023

April
2024

April
2025

Statistik
från

1. Genomsnittlig väntetid till äldreboende 57 32,5 15 - Kolada

2. Kostnad hemtjänst äldreomsorg, kr/inv 65+ 33 372 36 513 39 515 - Kolada

2.1 Kostnad äldre och funktionsnedsättning 24 397 24 695 25 314 - Kolada

2.2. Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv 4 857 4 491 4 329 - Kolada

2.3 Kostnad barn och ungdomsvård, kr/inv 3 315 2 699 2 786 - Kolada

2.4 Kostnad familjehemsvård barn och unga, kr/inv 1 845 2 037 1 834 - Kolada

3. Kostnad särskilt boende äldreomsorg,
kr/brukare

1 162 563 1 308 959 1 432 926 -
Kolada

4. Utjämningsavgift LSS: Avgift kr 12 254 713 9 040 000 8 762 646 6 750 467 SCB

5. Antal personer med insatser

Antal personer med hemtjänst kl 7.00-22.00 240 238 217 210 Resultattavlan

Antal trygghetslarm 390 404 400 378 Resultattavlan

Antal matdistribution 129 118 105 99 Resultattavlan

Antal nattinsatser 60 30 30 27 Resultattavlan

6. Antal boendestöd 44 45 37 37 Resultattavlan

7. Antal externa placeringar, vuxna 3 2 2 2 Resultattavlan

8. Antal placeringar på HVB och familjehem, barn
och unga

42 varav 6
HVB/stöd-
boende/SiS

38 varav 1
HVB och 2
stödboende

29 varav 0
HVB/stöd-
boende/SiS

24 varav 3
HVB/stöd-
boende/SiS

Resultattavlan

9. Antal barn/unga med öppna insatser IFO 75 64 45 48 Resultattavlan

10. Antal hushåll med försörjningsstöd 92 93 73 67

11. Sjuklönens andel av total lönekostnad 4,95% 3,44% 3,35%

12. Sjuklönekostnad i tkr. 565,8 382,9 362,8 365,1 Personec

13. Antal orosanmälningar barn 56 68 58 69 LifeCare

14. Antal fordon totalt i förvaltningen
48 varav 1
släp och 2
Bussar

48 varav 2
släp och 2
Bussar;

44 varav 1
lättlastbil, 2
släp och 3
Bussar

55 varav 8
bussar, 2
släp och 4
mopedbilar

Excel-samman-
ställning

15. Långtidsfrånvarons andel av total sjukfrånvaro
from dag 60

31,74% 42,69% 37,96%

16. Frisktal (frisknärvaro) 89,82% 90,57% 91,42% 92,8 % Statistik till SN

17. Andel sjukfrånvaro av total arbetstid 10,18% 9,43% 9,23% 7,2 % Statistik till SN

18. Antalet rapporterade arbetsskador/olycksfall - 3 4 7 KIA

19. Antal rapporterade tillbud - 15 4 8 KIA

20. Antal personer inom daglig verksamhet 51 50 55 61 Resultattavlan

21. Utbetalt ekonomiskt bistånd totalt Kolada 781 000 799 000 Kolada

22. Antal personer kontaktperson LSS 27 23 26 -

23. Antal pers. kontaktperson SoL (vuxna) 5 13 14 -

24. Antal personer med ledsagning LSS och
timmar

6 personer
med totalt
18 tim/v

9 personer
med totalt
24 tim/v

6 personer
med totalt
17,7 tim/v

-

25. Antal patienter med delegerad HSL insats som
utförs av hemtjänstpersonal

117 116 125 -
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3 Ekonomi

Resultat

Nettoresultat (Mkr)

Utfall

2025

Budget

2025

Avvikelse

2025

Utfall

2024

Verksamhetens intäkter 58,1 13,3 44,8 40,6

Verksamhetens kostnader -290,9 -290,6 -0,3 -288,7

Verksamhetens nettokostnader -232,8 -277,3 44,5 -248,1

Resultat

Resultatet visar ett överskott på +44,5 Mkr jämfört mot budget.

Intäkterna är +44,8 Mkr högre än budgeterat. Det beror främst på följande:
32,5 Mkr Statsbidrag till följd av ej budgeterade statsbidrag
12,3 Mkr Intäkter för taxor, hyror och sålda platser är högre än budget
+44,8 Mkr Summa intäktsavvikelser 

Kostnaderna är -0,3 Mkr högre än budgeterat. Det beror främst på följande:
-5,6 Mkr Personalkostnader och lokalhyror
+3,3 Mkr Ekonomisk bistånd
+2,0 Mkr Placeringskostnader
-0,3 Mkr Summa kostnadsavvikelser 

Intäktsavvikelse på +44 ,8 mkr uppstår till följd av ej budgeterade statsbidrag
samt att driftsintäkter är högre än budgeten. Utfallet för 2025 inkluderar
inkomna statsbidrag under 2024 motsvarande 14,3 Mkr, exempelvis avseende
prestationsbaserade medel för att minska timanställningar. Samtidigt intäktsförs
18,2 Mkr i statsbidrag och övriga statliga bidrag inkomna 2025 som exempelvis
säkerställa god vård av äldre, god och nära vård samt omställning till den nya
socialtjänstlagen. Totalt uppgår ej budgeterade statsbidrag till 32,5 Mkr.
Intäktsavvikelse på +12,3 Mkr uppstår samtidigt för driftsintäkter (taxor, hyror
och sålda platser).

Kostnadsavvikelse på -0,3 Mkr förklaras av kostnader för personal och
lokalhyror som visar en negativ avvikelse om -5,6 Mkr i förhållande till budget,
samtidigt som övriga kostnader för ekonomiskt bistånd och placeringar visar en
positiv avvikelse om +5,3 mkr jämfört med budget. Kostnadsavvikelser har sin
grund i att socialnämnden har bibehållit budgetram för personal, det vill säga
oförändrad budgetram.
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Utfall

Utfall på verksamhetsnivå

Verksamhet (Mkr)

Utfall

2025

Budget

2025

Avvikelse

2025

Utfall

2024

Förv. Övergripande inkl. förebyggande -17,6 -58,0 40,4 -34,6

Färdtjänst -4,3 -4,6 0,3 -4,4

Myndighet -40,6 -49,6 9,0 -44,3

Verkställare Hemtjänst inkl. HSV -74,8 -64,2 -10,6 -72,8

Verkställare LSS inkl. HSV -46,0 -40,5 -5,5 -49,4

Verkställare Säbo inkl.HSV -49,5 -60,4 10,9 -47,0

Verksamhetens nettokostnader -232,8 -277,3 44,5 -252,5

Förvaltningsövergripande inkl. förebyggande
Förvaltningsövergripande inkl. förebyggande visar ett överskott på +40,4 Mkr
vilket är 6,1 Mkr högre än oktober-prognosen. Överskottet förklaras av att
huvuddelen av ramökningarna för 2024 och 2025 har budgeterats
förvaltningsövergripande samt att ej budgeterade statsbidrag om totalt 27 Mkr
har intäktsförts förvaltningsövergripande. Av de 27 Mkr i statsbidrag avser 14,3
Mkr inkomna statsbidrag under 2024.

Myndighet
Myndighet visar ett resultat på + 9,0 Mkr för 2025 vilket är en ökning med +3
Mkr högre än oktober-prognosen. Överskottet förklaras främst av vakanta
platser motsvarande +1,5 Mkr, lägre utfall för ekonomiskt bistånd om +3,3 mkr
jämfört med budget, externa placeringar som uppgick till +2,0 Mkr samt
erhållna statsbidrag motsvarande +1,7 Mkr.

Verkställare Hemtjänst inkl. HSV
Hemtjänsten visar ett underskott om -10,6 Mkr vilket är 0,4 Mkr bättre än
oktober-prognosen. Förbättringen förklaras främst av lägre kostnader än
prognostiserat. Sammantaget visar resultatet inga större avvikelser, då inga
förändringar har skett och Tallgården kan hållas stängt. Under året genomfördes
en utredning om att implementera digitala samtal för att minska besök och
körtid. Utredningen visade samtidigt att det totalt sett inte bedömdes innebära
lägre kostnader, då endast 3 vårdtagare var aktuella för digitalt samtal.

Verkställare LSS inkl. HSV
LSS visar ett underskott om -5,5 Mkr för 2025 vilket är 0,7 Mkr bättre än
oktober-prognosen. Förbättringen förklaras främst av att verksamheten haft en
brukare mindre under 2025 samt av en engångseffekt i form av retroaktiv
ersättning från Försäkringskassan om 1,5 Mkr avseende perioden februari-
november 2024.

Verkställare Säbo inkl. HSV
Säbo visar ett överskott om +10,9 Mkr vilket är 0,1 Mkr lägre än oktober-
prognosen. Minskning förklaras främst av att Södergården under delar av
december varit fullbelagd med 69 platser, vilket ökade kostnaderna. Samtidigt
kunde Södergården med sina 69 platser möta Säbos behov under 2025, trots
renoveringar av Solgården, vilket möjliggjorde att Tallgården kunde hållas
stängt som ett särskilt boende.
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Riktade statsbidrag 2025
Riktade statsbidrag för 2025 uppgår till cirka 18,2 Mkr enligt nedan tabell.

Nettoinvesteringar 2025

Under 2025 har socialnämnden inte förbrukat några investeringsmedel.

Projektnr Benämnning av projektet Startår

Planerat

färdigställt Budget

Varav TB

(ingår i

budget) Utfall 2025

Avvikelse mot

budget inkl

TB

7900 Investeringsutyrmme -1,0 0,0 1,0

Summa nettoinvesteringar -1,0 0,0 0,0 1,0

Projekttid Årets investeringar

Statsbidrag 2025 Belopp (kr)

Kammarkollegiet - Insatser inom psykisk hälsa och suicidprevention 381 626
HAB-ersättning 417 130
Kris och beredskap 3 584 497
Äldreomsorgen - Säkerställa god vård av äldre 4 581 774
Motverka ohälsa äldre utan insatser-hälsosamtal 102 204
Äldreomsorgslyftet 1 893 189
Personligt ombud 392 251
Ungdomsjobb och sommarjobb 325 133
Föräldraskapsstöd 94 973
God och nära vård 1 257 757
Länsgemensamma-MHFA 400 000
Nytt socialtjänstdataregister 95 945
Subventioner placeringar i den sociala barn- och ungdomsvården 1 224 302
Omställningsfonden utbildning yrkesspråk (Lingio) 120 000
Inför ny SoL, rörligt belopp utifrån antal invånare 1 623 520
Skolsociala team 471 819
Ofrivillig ensamhet bland äldre 500 000
Brottsförebyggande riktat statsbidrag 441 153
Omfördelning – Brottsförebyggande 102 392
Utökad verksamhetsförlagd utbildning – SSK 143 369
Påfyllning skolsociala team 560 079
Påfyllning subventionering placering BoU 307 614
Omfördelning subventionering placering BoU 58 745





Sammanträdesprotokoll 2026-03-31
Socialnämnden

Utdragsbestyrkande

(10) KLK.2025.341 0

Revisionsrapport - Granskning av kompetensförsörjning
och aktiviteter för att vara en attraktiv arbetsgivare

Arbetsutskottets förslag till beslut

Socialnämndens arbetsutskott föreslår Socialnämnden besluta

att överlämna yttrandet från socialchef Amanda Hesselgard och
HR-chef Carita Gustafsson till revisorerna, som Socialnämndens
yttrande i ärendet, inklusive Socialnämndens
kompetensförsörjningsplan, samt

att överlämna revisionsrapporten och tillhörande yttranden till
Kommunfullmäktige som information.

Sammanfattning
På uppdrag av revisionen har företaget AZETS under 2025 granskat
kommunstyrelsens och socialnämndens processer för att säkerställa en
långsiktig kompetensförsörjning. AZETS bedömning är att det på
kommunövergripande nivå i vissa delar bedrivs ett aktivt arbete
gällande attraktiv arbetsgivare och insatser för att behålla medarbetare
utifrån SKR:s identifierade strategier. Enligt AZETS samlade
bedömning är det strategiska arbetet med kompetensförsörjning och
attraktiv arbetsgivare endast delvis ändamålsenligt och ger därför
kommunen ett antal förslag på vad som kan stärka och förbättra det
strategiska arbetet.

Yttrande från HR-chefen
Tjänstemannaorganisationen kommer under våren 2026 ta fram
underlag för att:
· Kommunfullmäktige ska kunna besluta om övergripande

strategiska mål för kompetensförsörjning och attraktiv
arbetsgivare.

· Kommunstyrelsen ska kunna besluta om tillräckliga resurser för
att kunna genomföra det analytiska och strategiska arbetet

· Kommunstyrelsen kan fastställa kompetensförsörjningsstrategin.
· Ta fram förslag på insatser som särskilt stödjer

socialförvaltningens kompetensförsörjningsutmaning
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